Mantenga su Medicaid

0 Paso 1: Actualiza tu direccidén
% + Renueve su Medicaid cada afo.
« Manténgase actualizado sobre los cambios que pueden afectar sus beneficios.
« actualice su direccién de correo electronico y otra informacioén personal con la
Agencia de Medicaid de Alabama lo antes posible para recibir una notificacion.

Paso 2: Revisa tu correo electréonico

« Medicaid le enviara una carta por correo para informarle que es hora

de renovar.
« Medicaid le enviard una carta para informarle si sus beneficios

cambian.

P

Paso 3: Completar el formulario de renovacién

« Si no fue renovado automaticamente, recibira un formulario de renovacion por
correo.

« Llénelo y devuélvalo a Alabama Medicaid de inmediato para que no corra el
riesgo de perder la cobertura si es elegible.

» debe completar y devolver su formulario de Medicaid.

» La cobertura de Medicaid se detendra si no es elegible o no responde.

Para obtener mas informacion, visite:
www.medicaid.alabama.gov
y haga clic en el buzén gris, o
lame al centro de atencién
teleféonica del destinatario:
1-800-362-1504.
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